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【摘要 】 背景 面部 压力 性 损伤 是 俯 轩 位 通气 患者 常见 并 发 症 ， 创 面 局 部 暴露 可 增加 全 身 感染 风险 ， 影响 俯 转 
位 通气 治疗 效果 ， 其 至 造成 局 部 组 织 永 久 性 功能 损害 。 探 讨 其 危险 因素 并 构建 预测 模型 对 于 预防 俯 四 位 通气 相关 面部 
压力 性 损伤 具有 重要 临床 意义 。 目 的 ”探讨 俯卧 位 通气 相关 面部 压力 性 损伤 的 危险 因素 及 其 最 佳 建 模 方法 。 方法 选 
择 2020 4E 6 H —2023 年 3 月 人 住 新 疆 医 科大 学 第 一 附属 医院 重症 医学 科 的 159 例 接受 俯 轩 位 通气 的 患者 为 研究 对 象 ， 
根据 是 否 发 生 面 部 压力 性 损伤 分 为 压力 性 损伤 组 (n=22 ) 和 非 压力 性 损伤 组 ( n=137 ) , 收集 患者 的 一 般 信 息 、 疾 病 诊 断 、 
治疗 措施 、 实 验 室 检查 。 分 别 使 用 逐步 Logistic 回归 模型 、 全 变量 Logistic 回归 模型 及 Lasso—Logistic 回归 模型 第 选 面 
部 压力 性 损伤 危险 因素 并 建立 预测 模型 ， 应 用 受 试 者 工作 特征 曲线 下 面积 ( AUC ) 评价 模型 区 分 度 ; 应 用 赤 池 信息 准 
W CAIC) 、 贝 叶 斯 信息 准则 (BIC) 及 校准 曲线 评价 模型 校准 度 ; 应 用 决策 曲线 评价 模型 临床 应 用 价值 。 通 过 比较 三 
种 Logistic 回归 模型 预测 效能 和 临床 应 用 差异 选择 最 佳 建 模 方法 。 结 果 XD Logistic 回归 模型 结果 显示 ， 面 部 压力 性 
损伤 的 影响 因素 为 年 龄 ( OR=39.041 ) 、 糖 尿 病 ( OR=7.256 ) 和 单 次 俯卧 位 通气 时 间 ( OR=6.705 ) ; 全 变量 Logistic 
归 模 型 结果 显示 ， 面 部 压力 性 损伤 的 影响 因素 为 年 龄 (OR=26.882 ) 、 糖 尿 病 COR-1.770) , ICU 住院 时 间 ( OR=2.610 ) 
和 单 次 俯卧 位 通气 时 间 ( OR=5.340 ) ; Lasso-Logistic 回归 结果 显示 ,面部 压力 性 损伤 的 影响 因素 为 年 龄 ( OR=38.256 ) 、 
糖尿 病 ( OR=1.094 ) 、 单 次 俯卧 位 通气 时 间 ( OR=5.738 ) 和 Richmond 躁动 镇 静 评 分 ( OR=1.179 ) 。Lasso-Logistic 
归 模 型 预测 俯卧 位 通气 相关 面部 压力 性 损伤 的 AUC、 灵 敏 度 和 特异 度 分 别 为 0.855、0.959 和 0.750， 优 于 逐步 和 全 变 
量 Logistic 回归 模型 ，AIC 和 BIC 分 别 为 44.634 和 55.745， 低 于 逐步 和 全 变量 Logistic 回归 模型 ， 校准 曲线 显示 Lasso- 


Logistic 回归 模型 预测 概率 与 实际 概率 拟 合 效 果 最 佳 。 决 策 曲 线 显 示 Lasso-Logistic 回归 模型 获得 临床 收益 对 应 风险 阔 
值 为 0.01~0.98， 优 于 逐步 和 全 变量 Logistic 回归 模型 。 结 论 。 年龄、 糖尿 病 、 单 次 俯卧 位 通气 时 长 和 Richmond 躁动 
镇 静 评 分 是 俯卧 位 通气 相关 面部 压力 性 损伤 的 危险 因素 ，Lasso-Logistic 回归 模型 预测 效能 和 临床 应 用 价值 优 于 逐步 
Logistic 回归 模型 和 全 变量 Logistic 回归 模型 ， 是 最 佳 建 模 方法 。 
【关键 词 】 俯卧 位 通气 ; 压力 性 溃疡 ; 面部 损伤 ， 危 险 因素 ; Lasso-Logistic 回归 模型 ，Logistic 模型 
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[Abstract] Background Facial pressure injury is a common complication in patients with prone position ventilation. 


Local exposure of the trauma can increase the risk of systemic infection, and affect the therapeutic effect of prone position 
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ventilation, and even cause permanent functional damage to local tissues. Exploring the risk factors and constructing a prediction 
model are of great clinical significance for the prevention of prone position ventilation related facial pressure injuries. Objective 
To investigate the risk factors for prone position ventilation—related facial pressure injuries and its optimal modeling methods. 


Methods 


of Xinjiang Medical University from June 2020 to March 2023 and received prone position ventilation were selected and divided 


A total of 159 patients who were admitted to the Department of Critical Care Medicine of the First Affiliated Hospital 


into the pressure injury group (1222) and non-pressure injury group. (n=137) according to whether facial pressure injuries 
occurred or not. General information, disease diagnosis, therapeutic measures, and laboratory test results were collected. 
Stepwise Logistic regression, multivariate Logistic regression, and Lasso-Logistic regression were used to screen risk factors for 
facial pressure injuries and develop predictive models, respectively. The area under receiver operating characteristic curve ( AUC ) 
was plotted to evaluate the model discrimination. The Akaike Information Criterion ( AIC ) , Bayesian Information Criterion 
( BIC) , and calibration curve were applied to evaluate the calibration of the model. Decision curves were applied to evaluate 
the clinical application value of the models. The optimal modeling method was selected by comparing the predictive efficacy and 
clinical application differences of the three logistic regression models. Results The results of stepwise Logistic regression model 
showed that the influencing factors of facial pressure injuries were age ( OR-39.041 ) diabetes mellitus. ( OR-7.256 ) , and 
duration of a single-prone ventilation session ( OR=6.705 ) . The results of the multivariate Logistic regression model showed that 
the factors influencing facial pressure injuries were age ( OR-26.882 ) , diabetes mellitus ( OR-1.770) , length of stay in the 
ICU (OR-2.610) , and duration of a single-prone ventilation session ( OR-5.340 ) . The results of Lasso-Logistic regression 
showed that the factors influencing facial pressure injuries were age ( OR-38.256 ) diabetes mellitus ( OR=1.094 ) , duration 
of single prone ventilation ( OR=5.738 ) , and RASS score ( ORZ1.179 ) . The AUC, sensitivity and specificity of the Lasso- 
Logistic regression model for predicting prone position ventilation—related facial pressure injuries were 0.855, 0.959 and 0.750, 
respectively, which were better than those of the stepwise and multivariate Logistic regression models. The AIC and BIC were 
44.634 and 55.745, respectively, which were lower than the stepwise and multivariate Logistic regression models. The calibration 
curves showed that the Lasso-Logistic regression model predicted probabilities fitted the actual probabilities best. The decision 
curve showed that the Lasso-Logistic regression model obtained clinical benefits corresponding to risk thresholds of 0.01 to 0.98, 
which was better than the stepwise and multivariate Logistic regression models. Conclusion Age, diabetes mellitus, length of 
a single prone ventilation session, and Richmond Agitation Sedation Score are risk factors for ventilation-related facial pressure 
injuries. The Lasso-Logistic regression model has better predictive efficacy and clinical application value than stepwise and 
multivariate Logistic regression models, making it the best modeling method. 
[ Key words]  Prone position ventilation; Pressure ulcer; Facial injuries; Risk factors; Lasso-logistic regression; 
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A VE IF UE 3B R A {E (acute respiratory distress 特征 选择 联合 Logistic 回归 模型 科 选 面部 压力 性 损伤 相 


In 


syndrome, ARDS) B T a PE IK CE ER JJ B8 AS A a IR 
吸 衰竭 , ERE ET EAR EREA PRAA 。 
俯卧 位 通气 能 够 充分 引流 肺泡 内 积聚 的 液体 并 通过 改 
变 胸 腔 内 压力 梯度 改善 氧 合 。 尽 管 该 方法 在 一 定 程 
度 上 能 够 改善 ARDS 患者 预后 ， 但 在 俯卧 位 通气 过 程 中 
可 能 出 现 多 种 并 发 症 ， 影 响 治 疗效 果 ， 甚 至 造成 永久 
性 功能 损害 。 俯 卧 位 通气 患者 面部 压力 性 损伤 发 生 
风险 明显 增加 ， 研 究 显示 有 超过 5096 的 重症 监护 病房 
( intensive care unit, ICU ) 患者 在 俯卧 位 通气 过 程 中 发 
生 面 部 压力 性 损伤 S 。 筛 选 俯卧 位 通气 患者 面部 压力 
性 损伤 危险 因素 ， 采 取 针 对 性 预防 措施 对 于 减少 面部 压 
力 性 损伤 发 生 具 有 重要 意义 ， 但 目前 的 压力 性 损伤 风险 
评估 工具 对 于 面部 压力 性 损伤 预测 效能 不 佳 ， 难 以 应 用 
于 临床 。 因 此 ， 本 研究 拟 运用 最 小 绝对 收缩 和 选择 算 子 


( least absolute shrinkage and selection operator, Lasso) 


关 人 危险 因素 ， 比 较 全 变量 和 逐步 Logistic 回归 及 Lasso- 
Logistic [E] 归 模 型 的 预测 效能 以 确定 俯卧 位 通气 患者 面 
部 压力 性 损伤 的 最 佳 预测 模型 ， 从 预测 效能 及 临床 应 用 
价值 两 方面 对 模型 进行 评价 ， 为 选择 适用 于 俯 轩 位 通气 
患者 面部 压力 性 损伤 的 风险 评估 工具 提供 理论 及 实践 依 
据 。 


1 对 象 与 方法 


11 研究 对 象 

选取 2020 ^F. 6 H —2023 年 3 月 入 住 新 疆 医 科大 学 
第 一 附属 医院 重症 医学 科 的 符合 纳入 、 排 除 标 准 的 159 
患者 为 研究 对 象 ， 经 患者 家 属 或 其 他 法 定 代理 人 签署 知 
情 同 意 后 纳入 本 研究 。 其 中 男 92 例 ， 女 67 例 ; 年 龄 为 
(61.4+0.4) 岁 ， 中 位 住院 时 间 为 13 do 

纳入 标准 : (1) 年 龄 18 岁 ; 


(2) 急性 生理 
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和 慢性 健康 评分 (Acute Physiology and Chronic Health 
Evaluation I，APACHEII ) 评分 三 8 分 ; (3) 接受 俯卧 
位 通气 的 患者 。 排 除 标准 : (1) 面部 存在 影响 压力 性 
损伤 评估 的 皮肤 疾患 〈 如 面部 烧伤 ) ; (2) 电子 病历 
患者 相关 指标 缺失 。 剔 除 标准 : (1 ) 单 次 俯卧 位 通 
气 时 间 «0.5 h 或 俯卧 位 总 时 间 <4 ho 

患者 在 俯卧 位 期 间 均 给 予 面部 压力 性 损伤 预防 措施 
(面部 下 方 放置 水 袋 减 压 ; 5e Hs— 108 Sz XS EIOSOSURSE ; 
每 2h 更 换 头 部 位 置 等 ) 。 压 力 性 损伤 诊断 以 美国 国家 
压力 性 损伤 咨询 委员 会 (National Pressure Ulcer Advisory 
Penal，NPUAP ) 2016 年 压力 性 损伤 管理 指南 中 的 压力 
性 损伤 分 级 标准 作为 依据 '“ 。 根 据 患 者 转 科 、 出 院 或 
死亡 时 是 否 发 生 面部 压力 性 损伤 分 为 压力 性 损伤 组 与 非 
压力 性 损伤 组 。 本 研究 经 新 疆 医 科大 学 第 一 附属 医院 医 
学 伦理 委员 会 审核 批准 。 
12 ”信息 收集 

研究 者 根据 研究 目的 自制 一 般 信息 收集 表 ， 通过 
医院 电子 信息 系统 、 重 症 监护 信息 系统 与 实验 室 信 息 
系统 收集 患者 的 一 般 信息 、 疾 病 诊 断 、 治 疗 措施 、 实 
验 室 检查 。 研 究 过 程 中 由 研究 者 与 男 一 名 研究 团队 成 
员 每 周 对 数据 的 真实 性 及 准确 性 进行 核查 。 其 中 一 般 
信息 包括 患者 年 龄 、 性 别 、BMI; 疾病 诊断 包括 主要 诊 
断 、 脓 毒 症 和 糖尿 病情 况 ; 治疗 措施 包括 总 住院 时 间 、 
ICU 住院 时 间 、APACHE I 、 营 养 风 险 筛 查 2002 评分 
(Nutrition Risk Screening 2002，NRS2002 ) 、Braden 评 
分 、 单 次 俯卧 位 时 间 、 总 俯卧 位 时 间 、 平 均 动 脉 压 ( mean 
arterial pressure，MAP ) 、 镇 静 情 况 、Richmond 躁动 
镇 静 评 分 (richmond agitation sedation scale, RASS ) 、 
机 械 通气 方式 、 营 养 方式 、 连 续 血 液 净 化 (continuous 
blood purification, CBP ) 、 EJ KEKRSR sc ISI ( intra-arotic 
ballon pump, IABP) 、 去 甲 皮 上 腺 素 剂 量 ， 实 验 室 检查 
指标 包括 氧 合 指数 ( Pa0yFi0, ) 、 血 乳酸 、 白 蛋白 、 血 
红 和 蛋白 和 静脉 血 葡萄 糖 。 
13 ”统计 学 方法 

使 用 SPSS 20.0 和 R 4.12 软件 进行 统计 分 析 。 符 
合 正 态 分 布 的 计量 资料 用 (zt+s ) 表示 ， 两 组 间 比 较 采 
用 成 组 i 检验 ;， 非 正 态 分 布 计量 资料 用 (Ps, Pys) 
表示 ， 组 间 比 较 采 用 Mann-Whitney 检验 ; 计数 资料 用 
相对 数 表 示 ， 组 间 比 较 使 用 x 检验 或 Fisher's 精确 概 
率 法 。 组 间 比 较 中 差异 有 统计 学 意义 的 因素 ( P>0.1 ) 
纳入 全 变量 Logistic 回归 分 析 、 逐 步 Logistic 回归 分 析 
及 Lasso-Logistic [n S 43r 8306 f s ESL ( a a 70.05, 
a 470.1) 。 使 用 受 试 者 工作 特征 曲线 下 面积 (the area 
under the receiver operation characteristic curve，AUC ) 、 
灵敏 度 及 特异 度 等 指标 评价 区 分 度 ，AUC 比较 使 用 
Delong 检验 ; X Hj 2h 信息 准则 (akaike information 
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criterion, AIC) 、 贝 叶 斯 信息 准则 ( bayesian information 
criterion，BIC ) 及 校准 曲线 观 评价 校准 度 ; 采用 决策 曲 
线 确定 临床 应 用 价值 。 


2 结果 


2.1 患者 一 般 资 料 

159 例 患 者 中 发 生 面部 压力 性 损伤 22 例 ， 发 生 率 
为 13.8%; 其 中 发 生 在 口 部 12 例 、 额 部 6 例 . 下 颌 部 4 例 。 
压力 性 损伤 组 与 非 压力 性 损伤 组 患者 年 龄 、 合 并 糖尿 病 
比例 、ICU 住院 时 间 、 单 次 俯卧 位 时 长 、 总 俯卧 位 时 长 、 
RASS、 机 械 通气 方式 、 连 续 血 液 净 化 治疗 比例 、IABP 
治疗 比例 、 去 甲骨 上 腺 素 剂 量 、Pa0ywFi0,、 血 乳酸 比 
f. 差异 有 统计 学 意义 ( P<0.1 ) ; 两 组 性 别 、BMI、 主 
要 诊断 、 合 并 脓 毒 症 比 例 、 总 住院 时 间 、APACHE II 、 
NRS2002, Braden 评分 、 平 均 动脉 球 、 镇 静 比 例 、 营 养 
方式 、 白 蛋白 、 血 红 和 蛋白 、 静 脉 血 芽 菊 糖 比较 ， 差 异 无 
统计 学 意义 (P201) ， 见 表 1。 
2.2 ”俯卧 位 通气 相关 面部 压力 性 损伤 影响 因素 

以 是 和 否 发 生 面部 压力 性 损伤 ( 赋值 : F =0, X 
-1) 为 因 变 量 ， 在 组 间 比 较 中 差异 有 统计 学 意义 的 因素 
( P<0.1) 为 自 变 量 构建 Logistic 回归 模型 ， 年 龄 、ICU 
住院 时 间 、 单 次 俯卧 位 时 间 、 总 俯卧 位 时 间 、RASS、 
去 甲 肾 上 腺 素 剂量 Pa0yFi0,，、 血 乳酸 ( 赋值 : 实测 值 ); 
糖尿 病 、 有 创 机 械 通 气 、 高 流量 鼻 导 管 氧 疗 、 血 液 净化 
治疗 、IABP 治疗 ( 赋值 : 9-0, 是 =1) 。 

图 1 为 Lasso 特征 选择 过 程 ， 当 1=0.002 443 71 时 
筛选 出 4 个 非 老 系 数 变量 ,分 别 为 年 龄 、 糖 尿 病 、 单 
次 俯卧 位 时 间 和 RASS。 分 别 采 用 逐步 Logistic 回归 模 
型 、 全 变量 Logistic 回 归 模 型 及 Lasso—Logistic [E] 归 模 
型 筛选 面部 压力 性 损伤 的 影响 因素 。 逐 步 Logistic [nl 
归 模 型 结果 显示 ， 面 部 压力 性 损伤 的 影响 因素 为 年 龄 
( OR=39.041 ) 、 糖 尿 病 ( OR=7.256 ) 和 单 次 俯卧 位 通 
气 时 间 ( OR=6.705 ) ; 全 变量 Logistic 回归 模型 结果 显 
示 , 面部 压力 性 损伤 的 影响 因素 为 年 龄 ( OR-26.882 ) 、 
糖尿 病 CORZ1.770) 、ICU 住院 时 间 (OR=2.610 ) 和 
单 次 俯卧 位 通气 时 间 ( OR=5.340 ; Lasso-Logistic 模 
型 回归 结果 显示 ， 面 部 压力 性 损伤 的 影响 因素 为 年 龄 
(OR-38.256) 、 糖 尿 病 COR-1.094) 、 单 次 俯卧 位 通 
气 时 间 ( OR-5.738 ) 和 RASS 评 分 (OR=1.179 ) , 见 表 2。 
2.3 ”模型 预测 效能 和 临床 应 用 价值 
2.3.1 ”模型 预测 效能 ”分 别 构建 逐步 Logistic 回归 模型 ; 
P=1/[1+e*] , X=-1.392+2.506x 年 龄 +1.982x Ji 
尿 病 +1.193 x 单 次 俯卧 位 通气 时 间 ) ; 全 变量 Logistic 
回归 模型 : P=1/[1+e*] , X=-1.941+1.633 x 年 ilit 
40.189 x 糖尿 病 +0.248xICU 住 院 时 间 +0.609x 单 
W Hi Eb [uox ^6 BJ [B]; Lasso-Logistic 回归 模型 : 
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P-I/[1«e*], X=-1.099+5.021 x 年 龄 +0.146x 糖 
尿 病 +1.984 x 单 次 傣 卧 位 通气 时 间 +0.150 x RASS。 比 
较 3 种 Logistic 回归 模型 的 AUC、 灵 敏 度 、 特 异 度 ， 

Delong 检验 显示 Lasso-Logistic [E] 归 模 型 AUC 高 于 逐 
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步 Logistic 回归 模型 ( Z=2.417, P=0.015) 与 全 变量 
Logistic 回归 模型 ( Z=2.834 2, P=0.004) ; 同时 该 模型 
的 灵敏 度 、 特 异 度 均 优 于 其 他 2 种 Logistic 回归 模型 ， 

说 明 其 具有 较 好 的 区 分 度 。 图 2 为 3 种 模型 的 校准 曲 
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表 1 两 组 一 般 资料 比较 


Table 1 Comparison of baseline data between the two groups 


年 龄 性 别 [ 例 (%) ] BMI 主要 诊断 C) (%) ] 
组 别 例 数 £s, n E (ris. PRA ”循环 系 ”中枢 神 经 ”消化 系 WRA 其 他 
) kg/m") 统 疾病 ” 统 疾病 ” 系统 疾病 ” 统 疾 病 ” 统 疾 病 a 
HRZMENMGIH — 22. — 71346.1 13(59.1) 9(409) 233*17 15(682) 1(45) 3(13.6) 0 WAS)  2(92) 
非 压力 性 损伤 组 137 60.5+9.3 79(577) 58(423) 231-18 98(715) 0 29( 21.2) 0 2(15) 8(5.8) 
检验 统计 量 值 3.960" 0.413” 0.259° 6.376" 
P fü «0.001 0.563 0.796 0.173 
脓 毒 症 [ 例 (%) ) 糖尿 病 [ 例 (%) ) 总 住院 时 间 — ICU 住院 时 APACHE I NRS 2002 ”Braden 评 分 单 次 俯卧 
组 别 z [4 C FICO LU OPa — (WESS — (A (us 位 时 间 
是 i 是 E Polada) Poat Falo INE INDIEN CCo 
Jese munal 8(364) 14(63.6) ATA 5(227) 21(20, 23) 16(15, 17) 16(11, 19) 4(4, 5) O 12) 0 
非 压 力 性 损伤 组 10(7.3) 127(92.7) 38(27.7) 99(72.3) 20 (18, 23) 13(11, 15) 14 (11, 18) 4(4, 5) 11 (10, 12) 6622.0 
检验 统计 量 值 2.419" 10.550" 1.364 3.274 0.635 0.810 0.468 11.025 
P (B 0.139 0.001 0.173 0.001 0.526 0.418 0.681 «0.001 
总 俯卧 ”平均 动脉 压 “ 镇 静 【 例 (%) ] RASS ( 机 械 通气 方式 【 例 Coe) ] 营养 方式 【 例 (% ) ) 
压力 性 损伤 组 ”71.5+4.2 66.8+7.4 22(1000) ORE (394 1 (68:20) 0 7(3.8) BEIS) 4(182) 
非 压力 性 损伤 组 70.9+4.2 — 659272 137(1000) 0  -2(-3,-1) 117 (854) 0 20(14.6) 127(927) 10(7.3) 
检验 统计 量 值 2.932 0.854 = -4.154 4.729" 0.485" 
P fi 0.004 0.429 - «0.001 0.030 0.486 
连续 血液 净化 治 ; IABP 治 ; i 到 琶 : : 
组 别 UNGOT [ 例 ( % ^ Dm k d c is DR pd D e. s 
是 T 是 E kg * min) iod mmol/L ) g/L) g/L) mmol/L ) 
压力 性 损伤 组 ”12(54.5) 10 (45.5) 3(13.6) 19(86.4) 0.7+0.1 139.5+23.9 2.4+0.9 33.7+3.0 99.0+14.8 12.1+1.6 
非 压力 性 损伤 组 25(18.3) 112(81.7) 5(3.6) 132(964) 0.3 € 0.1 2124x214 2.8609 33.7+2.7 10452144 13.3 22.6 
检验 统计 量 值 DEMIE 10.831” 14.161° -11.248' | -1.6900 | —1238' -1.269* -1.647" 
P fi 0.087 0.001 «0.001 «0.001 0.091 0.238 0.206 0.102 


ik: APACHE II = 急性 生理 和 慢性 健康 评分 ，NRS2002= 8s fifi 2002 评分 ，RASS=Richmond 躁动 镇 静 评 分 ，IABP= 3E KERSR c R8 


Pa0,/Fi0;= 氧 合 指数 ;“ 为 ! 值 , "为 x 值 ， 余 检验 统计 量 值 为 Z 值 。 


12 10 


Az ON 
T T 


N 


© 


Log ( À ) 


^ 0.04 : : i | 
Im a mee 


1212 12 12 12 12 12 10 10 107 7 55 5420 


0.08 


均 方 误差 


1 Lasso 


回归 变量 筛选 过 程 


Figure 1  Lasso-Logistic regression variable screening process 
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表 2 俯卧 位 通气 相关 面部 压力 性 损伤 的 三 种 Logistie 回归 模型 
Table2 Three Logistic regression models of prone position ventilation—related facial pressure injuries 
逐步 Logistic 回归 模型 全 变量 Logistic 回归 模型 Lasso-Logistic 回归 模型 
puri 
OR ( 9596CI ) P fË OR ( 95%C1 ) P {Ë OR ( 9596CI ) P {Ë 
Ait 39.041 ( 8.772~73.754 ) 0.004 26.882 ( 2.246~92.809 ) 0.005 38.256 ( 4.728-109.551 ) «0.001 
糖尿 病 7.256 ( 1.873~28.104 ) 0.025 1.770 ( 1.050~62.266 ) 0.046 1.094 ( 1.035~11.357 ) 0.004 
ICU 住院 时 间 2.610 ( 1.194~35.184 ) 0.006 
单 次 俯卧 位 时 间 6.705 ( 1.503-29.904 ) 0.001 5.340 ( 1.395-72.107 ) 0.033 5.738 ( 1.640-51.425 ) 0.038 
总 俯卧 位 时 间 1.152 (0.721~1.840 ) 0.119 
RASS 0.238 ( 0.054~1.046 ) 0.096 1.179 ( 1.047-1.679 ) 0.031 
有 创 机 械 通气 0.528 ( 0.132-2.105 ) 0.539 
高 流量 鼻 导 管 氧 疗 1.894 (0.475~7.551 ) 0.404 
1 液 净 化 治疗 2.480 ( 0.142~43.242 ) 0.765 
IABP 4.086 ( 0.084~98.346 ) 0.621 
去 甲 肾 上 腺 素 1.588 (0.045~7.774 ) 0.412 
PaOy/FiO, 0.997 ( 0.603~1.081 ) 0.968 
EM 0.999 ( 0.975-1.064 ) 0.970 
线 ; 在 校准 曲线 中 对 角 线 是 在 理想 状态 下 预测 概率 与 实 Lo " 
际 概率 完全 一 致 的 状态 ， 不同 颜 色 的 曲线 显示 了 模型 预 
测 的 风险 事件 发 生 概率 与 实际 发 生 概率 的 一 致 性 ， 曲 线 P 
与 对 角 线 越 接近 ， 表 明 模型 预测 概率 与 实际 概率 的 拟 合 。 06 一 
效果 越 好 。 校 准 曲 线 显示 在 3 种 Logistic 回归 模型 中 ， E 
Lasso-Logistic 回归 模型 预测 概率 与 实际 概率 的 一 致 性 0.4 
较 好 ， 而 逐步 Logistic 回归 模型 与 全 变量 Logistic 回归 n PEPA E m" 
模型 预测 概率 与 实际 概率 存在 一 定 程度 偏差 。 在 3 种 p -- UP Logistic 回归 
Logistic 回归 模型 中 ，Lasso-Logistic 回归 模型 REK, 


而 AIC 和 BIC 较 小 ,也 表明 该 模型 拟 合 效果 最 好 。 见 表 3。 0 


表 3 不 同 Logistic 回归 模型 预测 效能 


1 | 


Table3 Predictive efficacy of different Logistic regression models Figure 2 
区 分 度 校准 度 
模型 一 一 0.3 
AUC 灵敏度” 特异 度 AIC BIC 
逐步 Logistic 回归 0.771 0.959 0.583 46.564 64.327 0.681 X802 
全 变量 Logistic 回归 0.736 0.973. 0.500 51.876 67220 0.692 z 
Lasso-Logistic 回归 ^ 0.855 — 0.950 — 0.750 44.684 55.745 0.721 io 1 
TUNES 二 
注 : AUC= 受 试 者 工作 特征 曲线 下 面积 ，AIC= 赤 池 信息 准则 ， 7 
BIC= 贝 叶 斯 信息 准则 。 0 


2.3.0 ”模型 临床 应 用 价值 
均 识 别 为 压力 性 损伤 患者 、 非 压力 性 损伤 的 临床 收益 

C BB Eg 3 中 的 灰色 和 斜 线 和 黑色 模 线 ) 及 其 模型 实际 临床 
收益 ; 模型 决策 曲线 与 灰色 斜 线 、 黑 色 横 线 相交 的 部 分 
对 应 风险 阔 值 范围 越 大 , 表明 模型 的 实际 应 用 价值 越 高 。 
逐步 Logistic 回归 模型 及 全 变量 Logistic 回归 模型 获得 


0.2 


l 
0.4 0.6 0.8 
预测 概率 


三 种 Logistic 回归 模型 校准 曲线 


一 无 


The calibration curve of three Logistic regression models 


— Lasso- Logistic 回归 
一 逐步 Logistic 
IU Logistic 回归 


引 归 


决策 曲线 显示 了 模型 将 患者 


临床 收益 对 应 风险 立 值 分 别 为 0.01~0.83 和 0.01~0.85; 


Lasso-Logistic 回归 模型 获得 临床 收益 对 应 风险 阔 值 为 
0.01~0.98。 综 合 以 上 结果 判断 Lasso-Logistic 回归 模型 


具有 较 高 的 临床 应 用 价值 。 


( } 04 06 08 L0 
JAUS; BS) (ER 
3 三 种 Logistic 回归 模型 决策 曲线 


Figure 3 The decision curves of three Logistic regression models 


3 讨论 


本 研究 中 逐步 Logistic PJA ATIE F3 种 面 


部 压力 性 损伤 危险 因素 ， 而 全 变量 及 Lasso-Logistic 回 
归 模 型 分 析 分 别 得 选 了 4 种 危险 因素 。 年 龄 、 糖 尿 病 、 
单 次 俯卧 位 通气 时 间 在 3 种 Logistie 回归 分 析 中 均 被 得 
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选 为 面部 压力 性 损伤 的 危险 因素 。 国 外 研究 表明 单 次 俯 
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甲 位 通气 时 长 和 总 俯 甲 位 通气 时 长 是 压力 性 损伤 最 直接 
的 危险 因素 ” 。 俯 卧 位 通气 患者 由 于 重力 作用 存在 使 
其 头面 部 皮肤 及 皮下 组 织 水 肿 ; 同时 口腔 内 唾液 、 气 塞 
上 堆积 的 口腔 分 洲 物 以 及 部 分 胃 内 容 物 流出 ,使 面部 皮 
肤 长 时 间 处 于 湖 湿 状 态 ， 消 化 酶 和 细菌 互相 作用 ， 损 害 
皮肤 屏障 作用 ， 从 而 增加 压力 性 损伤 风险 "i 。 本 研 
究 结果 显示 ， 压 力 性 损伤 患者 单 次 俯卧 位 通气 时 间 及 总 
俯卧 位 时 间 均 明显 长 于 非 压 力 性 损伤 患者 ， 但 仅 单 次 俯 
卧 位 通气 时 长 与 面部 压力 性 损伤 由 显著 关联 。 尽 管 俯卧 
位 能 够 在 短 时 间 内 改善 患者 通气 / 血 流 比 ， 但 肺泡 复 张 
和 肺泡 内 液体 引流 需要 较 长 时 间 ， 因 此 较 长 时 间 的 俯 臣 
位 通气 (212 h s 216 h) 才能 显著 改善 患者 结局 T 。 
在 临床 实践 过 程 中 ， 部 分 患者 对 俯卧 位 通气 耐 受 性 较 
差 ， 难 以 耐 受 长 时 间 俯 卧 位 通气 ， 对 该 类 患者 会 采取 分 
段 式 俯卧 位 通气 策略 〈 即 俯卧 位 2~4h， 休 息 1-2P， 再 
俯卧 位 2~4 h ) ， 分 段 式 俯 转 位 通气 策略 使 患者 局 部 组 
组 受 压 时 间 缩 得 ， 但 总 的 俯卧 位 通气 时 间 与 连续 俯卧 位 


气 患者 面部 压力 性 损伤 危险 因素 并 构建 预测 模型 ， 比 
较 3 种 Logistic 回归 模型 的 预测 效能 和 临床 应 用 价值 
来 选择 最 优 模 型 。 逐 步 、 全 变量 Logistic 回归 模型 和 
Lasso-Logistic 回归 模型 均 具 有 较 高 的 灵敏 度 ， 但 Lasso- 
Logistic 回归 模型 特异 度 明 显 高 于 其 他 两 种 Logistic 回归 
模型 ;Lasso-Logistic 模型 预测 值 与 实际 观测 值 的 拟 合 效 
果 明 显 优 于 逐步 及 全 变量 Logistic 回归 模型 ， 说 明 该 模 
型 预测 效能 优 于 其 他 2 种 Logistic 回归 模型 。 临 床 应 用 
价值 方面 ， 逐 步 与 全 变量 Logistic 回归 模型 间 的 净 收 益 
并 无 明显 差异 ， 而 Lasso-Logistic 回归 模型 具有 较 高 的 
净 收 益 ， 临 床 应 用 价值 明显 高 于 其 他 2 种 Logistic 回归 
模型 。 综 合 以 上 结果 说 明 Lasso-Logistic 回归 模型 是 预 
测 俯卧 位 通气 患者 面部 压力 性 损伤 的 最 优 模 型 ， 可 能 是 
目前 较为 理想 的 预测 模型 建 模 方 法 。 

本 研究 基于 Lasso-Logistie 回归 模型 筋 选 确定 了 年 
龄 、 糖 尿 病 、 单 次 俯卧 位 通气 时 间 及 Richmond 躁动 镇 
更 评 分 等 售 甲 位 通气 相关 面部 压力 性 损伤 危险 因素 。 临 


通气 患者 相当 ， 因 此 在 本 研究 中 总 俯卧 位 时 间 与 面部 压 
力 性 损伤 并 无 显著 关联 。 本 研究 发 现年 龄 是 俯 耻 位 通气 
患者 面部 压力 性 损伤 的 重要 影响 因素 。PACHA 等 1 
发 现 与 年 龄 < 40 岁 的 患者 相 比 ，61~80 岁 的 患者 及 80 


床 护士 在 评估 相关 人 危险 因素 的 基础 上 应 用 该 模型 可 预测 
面部 压力 性 损伤 风险 ,筛选 识别 高 风险 患者 。 另 一 方面 ， 
本 研究 结果 为 改进 俯卧 位 通气 策略 、 减 少 俯卧 位 通气 相 
关 并 发 症 提 供 理论 与 决策 依据 ， 从 而 有 利于 减少 俯卧 位 


岁 以 上 的 患者 其 压力 性 损伤 发 生 风 险 分 别 是 其 2.6 fi 
[LOR=2.6, 9596CI ( 1.2, 5.6 ) , P=0.01 ] 和 3.7 倍 [ OR=3.7, 
95%CI (1.4, 9.7) , P<0.001 ] > Meta 分 析 显 示 糖 尿 病 
患者 压力 性 损伤 发 生 风险 明显 高 于 非 糖 尿 病 患 者 。 
本 研究 中 糖尿 病 患者 接受 俯卧 位 通气 更 容易 发 生 面部 压 
力 性 损伤 ， 但 有 、 无 压力 性 损伤 患者 间 血 糖水 平 并 无 显 
著 差 异 ， 说 明 长 时 间 的 血糖 水 平 升 高 可 能 会 增加 组 织 损 
伤风 险 。 正 常 状态 下 局 部 组 织 受 压 后 毛细 血管 扩张 以 增 
加 局 部 组 织 灌 注 ， 但 老年 人 及 糖尿 病 患者 由 毛细 血管 介 
导 的 局 部 组 织 血 流 调节 机 制 减弱 ， 因 此 该 类 人 群 更 容易 
发 生 压 力 性 损伤 :1 。 此 外 ， 在 预测 效能 最 高 的 Lasso- 
Logistic 回归 模型 中 RASS 也 与 面部 压力 性 损伤 风险 密切 
相关 ,与 KO0 等 ”研究 结论 相似 。 中 深度 镇 静 ( RASS<-3 
分 ) 有 利于 减少 患者 呼吸 做 工 和 人 机 对 抗 ， 使 患者 能 够 
耐 受 较 长 时 间 的 俯卧 位 。 但 深度 镇 静 时 患者 对 疼痛 
等 有 害 刺激 的 感知 能 力 减 弱 ， 可 能 是 其 导致 压力 性 损伤 
发 生 风 险 增 加 的 原因 "| 。 

Lasso 回归 最 早 由 1996 年 Robert Tibshirani 首次 提 
出 ， 是 在 最 小 二 乘法 的 基础 上 ,将 所 有 变量 回归 系数 
的 绝对 值 之 和 作为 惩罚 项 ， 使 与 因 变 量 无 显著 关联 的 
自 变量 系数 压缩 为 0， 从 而 能 够 般 选 相关 性 较 强 的 变 
E, ZHR Lasso-Logistic 回归 模型 筛选 的 
变量 预测 效能 优 于 逐步 及 全 变量 Logistic 回归 模型 
”] 。 本 研究 分 别 使 用 逐步 Logistic 回归 、 全 变量 Logistic 


通气 患者 面部 压力 性 损伤 的 发 生 。 但 本 研究 仍 存在 一 些 
不 足 ， 如 本 研究 为 单 中 心 研究 ， 样 本 量 较 少 ; 在 单 因素 
分 析 中 对 潮湿 、 水 肿 等 局 部 因素 关注 不 足 等 。 因 此 需要 
增加 样本 量 ， 纳 入 更 多 潜在 变量 以 期 更 为 全 面 地 探讨 俯 
有 串 位 通气 患者 面部 压力 性 损伤 危险 因素 并 为 临床 护理 人 
员 提 供 预 测 精度 及 应 用 价值 较 高 的 风险 预测 工具 。 

年 龄 、 糖 尿 病 、 单 次 俯卧 位 通气 时 间 和 Richmond 
躁动 镇 静 评 分 是 俯卧 位 通气 相关 面部 压力 性 损伤 的 关键 
危险 因素 ; Lasso-Logistic 回归 模型 预测 效能 和 临床 应 用 
价值 优 于 逐步 Logistic 回归 模型 和 全 变量 Logistic 回归 
模型 ， 是 面部 压力 性 损伤 预测 模型 的 最 佳 建 模 方 法 。 
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